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ICD-10 の気分障害の診断基準を満たす 35 人であった。エンパワーメントスケール日本語版の内的整合性は十分で
あった（Cronbach’sα=0.83）。また EQ-5D で評価した QOL を基準としたとき、一定の基準関連妥当性が示された
（r = 0.48, p < 0.01）。エンパワーメントスケール日本語版の合計得点は、Link スティグマ尺度で評価したセル
フスティグマとの間に有意な弱い負の相関（r =－0.38, p < 0.05）、休職回数との間に有意な中等度の負の相関











かれた生活環境や社会環境に影響を与える力を持つこと」(Segal, Silverman, & Temkin, 1995)、「エ
ンパワーメント概念には、精神疾患を持つ人が自信を高め、周囲に働きかけていこうとする心理的な
側面も含む」(Rogers et al., 1997)等と定義され、精神疾患を持つ人が地域で自立した生活を送る
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上で必要不可欠なものである。精神疾患を持つ人においてエンパワーメントの低下は QOL の低下をも








近年行われた気分障害のスティグマについての国際的な調査（International Study of 
Discrimination and Stigma Outcomes: INDIGO-depression）では、気分障害患者のおよそ８割が何
らかのスティグマ体験にさらされており、これが社会参加や職業的な成功を阻んでいることが報告さ
れている(Lasalvia et al., 2015)。スティグマはエンパワーメントを低下させる要因であることを






そこで本研究では、ロンドン大学の Dr. Rogers により開発され、統合失調症、気分障害など様々
な精神疾患の患者を対象として信頼性と妥当性が確認されており、世界で広く利用されているエンパ














Rogers らはオリジナル版から３項目を除いた 25 項目の改訂短縮版を作成した。本研究ではこの 2010
年に作成されたエンパワーメントスケール改訂短縮版の日本語版を作成した。本稿では、以降、エン
パワーメントスケール改訂短縮版日本語版をエンパワーメントスケール日本語版と記載する。 







2017 年 4 月から 2017 年 12 月に都内の精神科クリニックのリワークプログラムに参加した患者の
うち、①ICD-10 の気分障害の診断基準を満たす、②気分障害の診断により会社を休職している、③




















となっているため、以下は Link スティグマ尺度と記載する。 
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③EQ-5D（Euro-Qol Group, 1987） 
様々な健康状態の Quality of Life(QOL)を定量的に評価する自記式評価尺度である。移動の程度、
身の回りの管理、ふだんの活動、痛み／不快感、不安／ふさぎ込みの５項目について５段階で評価を
行い、各項目の得点に基づき QOL 値を算出する。QOL 値が高いほど高い QOL であることを示す。 
 




頼性を高めるため、症状の程度と頻度のクロス表に基づいて最終的な評点が決定される Grid HAMD 構
造化面接を用いて評価を行った。 
 
⑤Social Adaptation Self-evaluation Scale (Bosc ら, 1997) 



























を Pearson 積率相関係数、t 検定、一元配置分散分析を用いて調査した。また HAMD で評価したうつ
病症状の重症度、SASS で評価した社会適応との関連を Pearson 相関係数により検討した。 
すべての統計解析には IBM SPSS Statistics ver 24 を用いた。 
 





は 14.5±8.4 年であった。過去の休職回数は 2.1±1.0 回であり、調査時点における過去の休職期間
の合計は 11.6±14.8 ヶ月であった。初診時年齢の平均は 32.0±9.5 歳であった。性別については男
性が 26 人（74.3%）であった。教育歴については、大学卒業以上のものが 27 人（77.2％）であった。
配偶者がいるものは 11 人（31.4%）であった。事業所規模については従業員 1000 人以上の大企業に
勤めるものが 31 人（88.6%）であった。職階は管理職であるものが 4 人（11.4％）であった。ICD10
による診断では、双極性障害が 2人（5.7%）、うつ病エピソードが 18 人（51.4%）、反復性うつ病性障
害が 13 人（37.1％）持続性気分障害が 2 人（5.7％）であった。 
 
評価尺度得点の記述統計を表３に示す。エンパワーメントスケール日本語版の平均点は 63.4±7.0
点であった。Link スティグマ尺度の平均は 32.3±5.5 点、EQ-5D スコアの平均は 0.78±0.16 点、ハ
ミルトンうつ病評価尺度の平均は 9.5±5.4 点、SASS の平均は 29.1±6.9 点であった。 
 
２）内的整合性の検討 
エンパワーメントスケール日本語版 25 項目の Cronbach のα係数は 0.83 であった。 
 
３）基準関連妥当性の検討 
エンパワーメントスケール日本語版と QOL 得点および Link スティグマ尺度との相関係数を表４に
39
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示した。エンパワーメントスケール日本語版の得点と EQ-5D で評価した QOL スコアとの相関は r = 
0.48(p < 0.01)であり、有意な中程度の相関が認められた。Link スティグマ尺度との相関は r = -0.38



















Cronbach のα係数は 0.83 であり、エンパワーメントスケール日本語版は高い内的整合性を有して




エンパワーメントに比較的近い概念であると思われる QOL 尺度との相関係数は 0.48 であり、有意
な中等度の正の相関が認められ、一定の基準関連妥当性が示された。 
畑ら（2003）は旧版であるエンパワーメントスケール 28 項目版の日本語版を作成し、これを統合



















意な関連は認められなかった。これは Rogers et al（1997）、畑ら（2003）の先行研究と一致する結
果であった。 
また本研究において、休職回数が少なく、休職期間が短いほどエンパワーメントスケール日本語版







al., 2013; Koopmans et al., 2011)、休職を繰り返すこととエンパワーメントの低下には関連があ
る可能性がある。今後、精神疾患による休職者への復職支援を行ううえで、エンパワーメントに注目
する必要があるだろう。 
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表２ 対象者の特徴 
 Mean SD Range 
年齢 39.9 8.7 25―54 
勤続年数 14.5 8.4 2―29 
休職回数 2.1 1.0 1―4 
過去の休職期間 11.6 14.8 0―70 
初診時年齢 32.0 9.5 16―50 
 N ％  
性別        
        男性 26 74.3%  
        女性 ９ 25.7％  
教育歴     
      高校卒業 ４ 11.4%  
   高卒後専門学校 ４ 11.4%  
      大学卒業 19 54.3%  
     大学院修了 ８ 22.9%  
配偶者の有無    
     配偶者あり 11 31.4%  
     配偶者なし 24 68.6%  
事業所規模    
     1000 人以上 31 88.6%  
        300 人以上 ２ 5.7%  
      49 人未満 ２ 5.7%  
職階    
      非管理職 31 88.6％  
       管理職 ４ 11.4％  
ICD10 による診断    
     双極性障害 ２ 5.7％  
うつ病エピソード 18 51.4％  
反復性うつ病性障害 13 37.1％  









 Mean SD Range 
エンパワーメントスケール日本語版 63.4 7.0 51-84 
Link スティグマ尺度 32.3 5.5 20-44 
EQ-5D QOL スコア 0.78 0.16 0.26-1.0 
ハミルトンうつ病評価尺度 9.5 5.4 1-22 





 Pearson 積率相関係数（r） ｐ値 
Link スティグマ尺度 －0.38 p=0.02 
EQ-5D QOL スコア 0.48 p=0.003 
ハミルトンうつ病評価尺度 －0.58 p＜0.001 























 Pearson 積率相関係数 p 値  
年齢 －0.07 NS  
勤続年数 0.08 NS  
休職回数 －0.49 0.003  
過去の休職期間 －0.33 0.056  
初診時年齢 0.16 NS  
 平均 SD 統計値 
性別        
        男性 63.9 5.8 t=0.69, NS 
        女性 62.0 10.0  
教育歴     
      高校卒業 63.0 2.7 F=35.7, NS 
   高卒後専門学校 61.3 5.1  
      大学卒業 62.6 7.0  
     大学院修了 66.5 9.2  
配偶者の有無    
     配偶者あり 64.7 6.5 t=0.76, NS 
     配偶者なし 62.8 7.3  
事業所規模    
     1000 人以上 63.1 6.7 F=2.04, NS 
        300 人以上 72.0 7.1  
      49 人未満 59.0 7.1  
職階    
      非管理職 63.4 7.2 t=0.56, NS 
       管理職 65.5 4.8  
ICD10 による診断    
     双極性障害 55.5 1.5 F=2.02, NS 
うつ病エピソード 64.5 1.3  
反復性うつ病性障害 62.0 1.8  
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